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O relatorio final de estagio supervisionado € um instrumento destinado ao
registro minucioso do desenvolvimento do plano de estagio e de seus
desdobramentos, devendo conter a descricido das atividades realizadas, sua

discusséo, conclusdes e, se necessario recomendagdes.

1. ESTRUTURA DO RELATORIO FINAL DE ESTAGIO SUPERVISIONADO

A estrutura do Relatorio Final, bem como a formatagdo deverdo seguir as
Normas da ABNT, devendo ser utilizada como referéncia as orientacbes descritas a
seguir. O Relatoério Final de Estagio sera dividido em trés partes (pré- textual, textual
e pos-textual) e devera ter entre 20 e 50 paginas. Os trabalhos devem ser
apresentados em papel branco de formato A4, Fonte Arial e a impressao deve ser
feita em apenas um lado da folha (anverso).

1.1 Margens (Layout da pagina)

Distinguem-se as seguintes:
a) Superior: 3,0 cm

b) Inferior: 2,0 cm

c) Esquerda: 3,0 cm

d) Direita: 2,0 cm

1.2 Espacgos entrelinha

Os espacos entrelinhas sao assim utilizados:

a) No texto: espacgo de 1,5 entre linhas

b) Nas notas de rodapé: espacgo de 1,0

c) Nas citagdes recuadas: espago de 1,0

d) Nas referéncias bibliograficas: espaco de 1,0

1.3 Numeracgao das paginas

As paginas que antecedem o texto a partir da folha de rosto ndo séo
numeradas. A numeracgdo é feita com algarismos arabicos nas paginas textuais,
geralmente na IDENTIFICACAO.

A primeira pagina da identificagdo recebe o numero arabico 1. Os numeros
da paginas devem aparecer no canto superior direito da pagina, a 2,0 cm da borda

superior subsequentes a primeira pagina.



2. ORGANIZAGAO PRE-TEXTUAL
A parte pré-textual sera constituida de:
* CAPA (obrigatério)
* FOLHA DE ROSTO (obrigatério);
« DEDICATORIA (facultativa);
* AGRADECIMENTOS (facultativa);
« EPIGRAFE (facultativa);
* LISTAS (FIGURAS, TABELAS, ABREVIATURAS, etc.) - (Se necessario);
¢ SUMARIO (obrigatério).

2.1 CAPA

Contém dados que identificam a obra. Deve conter o nome completo da
instituicdo de ensino, nome do curso, nome do autor, titulo do Trabalho, cidade da
instituicdo onde o documento deve ser apresentado e ano da apresentacao

Deve-se seguir formatagéo especifica:

Espacamento entre linhas: 1,5 na CAPA.

Nome da Instituicdo: Fonte ARIAL, tamanho 12, Negrito, CAIXA ALTA e
texto centralizado na parte superior da folha.

Nome do curso do aluno: Fonte ARIAL, tamanho 12, Negrito, CAIXA ALTA
e texto centralizado na parte superior da folha. Imediatamente abaixo do nome da
Instituicao.

Nome do Autor: Fonte ARIAL, tamanho 12, Negrito, CAIXA ALTA e texto
centralizado. Trés linhas abaixo do nome do curso.

RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO: Fonte ARIAL, tamanho 14,
Negrito, CAIXA ALTA e texto centralizado. Doze linhas abaixo do nome do aluno.

Local da Instituicao onde o trabalho sera apresentado e ano de
apresentacao: Fonte ARIAL, tamanho 12, Negrito e texto centralizado. O ano deve
vir abaixo do Local. Duas ultimas linhas da capa

Figura 1. Exemplo de CAPA

Os nomes e casos presentados s&o ficticios.
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2.2 FOLHA DE ROSTO

Deve-se seguir formatagéo especifica:
Espacamento entre linhas: 1,5 na FOLHA DE ROSTO.

Nome do Aluno: Fonte ARIAL, tamanho 12, Negrito, CAIXA ALTA e texto
centralizado na parte superior da folha.

TITULO DO RELATORIO DE ESTAGIO: Fonte ARIAL, tamanho 12, Negrito,
CAIXA ALTA e texto centralizado. Oito linhas abaixo do nome do Aluno.

Identificacao do trabalho com os seguintes dizeres: Relatério de Estagio
Supervisionado apresentado a disciplina de Estagio Supervisionado do Curso de
Medicina Veterinaria da UFMG. Fonte ARIAL, tamanho 12, Negrito e texto com
Recuo a DIREITA do texto. Seis linhas abaixo do titulo do relatério.

Nome do Prof. Orientador: Fonte ARIAL, tamanho 12, Negrito e texto com
Recuo a DIREITA do texto. Cinco linhas abaixo da identificagao do trabalho.

Local da Instituicao onde o trabalho sera apresentado e ano de
apresentacao: Fonte ARIAL, tamanho 12, Negrito e texto centralizado. O ano deve
vir abaixo do Local. Duas ultimas linhas da capa.

Exemplo conforme Figura 2.
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2.3 DEDICATORIA

A dedicatdria é opcional e se trata de um espago para prestar homenagens
(a familiares, amigos, professores etc.). O texto se localiza no final da pagina, com
recuo de 8 centimetros em relagdo a margem esquerda, alinhamento justificado e
espacamento de entrelinhas de 1,5.

Figura 3. DEDICATORIA

Dedico aos meus amados pais que

sempre me apoiaram nessa jornada.




2.4 AGRADECIMENTOS

Os agradecimentos s&o opcionais e se tratam de um espago para prestar
gratiddo (a familiares, amigos, professores, etc.). O texto se localiza seguindo o

paragrafo de 1,5. Alinhamento justificado e espagcamento de entrelinhas de 1,5.

Figura 3. AGRADECIMENTOS

2. AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiro a Deus por sempre me guiar pelo caminho mais
correto. Aos meus pais, Roberto e Sandra, por me apoiarem, sem hesitar, nas
minhas escolhas e estarem sempre presentes para ajudarem a me levantar nas

minhas quedas.

A minha irma, Geovana, que muitas vezes tomou o lugar de irma mais velha,

com seus conselhos vindos no momento exato.

As minhas amigas da graduacdo; Magali, Jenifer e Mariana Tavares por

dividirem comigo esses cinco ou cinco anos e meio.

Agradeco a Cleia pela oportunidade de trabalharmos juntos, por ter confiado
em mim para realizar este trabalho e por todas as conversas que tivemos durante

esses anos e que me deram um norte na vida profissional e pessoal.

Agradeco a todos os colegas do GEPA pela amizade, pelos momentos de
descontragdo juntos e pela constru¢do do conhecimento. Seria impossivel realizar

este trabalho sem a ajuda de cada um de vocés.

Ao pessoal do xerox. As meninas do colegiado, de graduacdo e da
coordenacgao de curso.

Muito obrigado.
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2.5 EPIGRAFE

A epigrafe também é opcional e trata-se de uma frase de inspiragdo. O
recuo sera a esquerda, em 7,5 centimetros, com espaco fixado em 1,5 entrelinhas.
O autor da citagdo devera ser mencionado entre parénteses com alinhamento a

direita.

Figura 3. EXEMPLO DE EPIGRAFE

Um pouco de consideragao e pensar um
pouco nos outros, faz toda a diferenga

(Walt Disney)
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2.6 LISTAS

As listas s&o opcionais e sao indicadas quando o corpo do trabalho possuir
tabelas, graficos, ilustragbes, mapas, esquemas, quadros, fotografias etc, visando
melhorar o trabalho. Devem indicar a pagina em que estdo presentes. Também
podem ser incluidas listas de abreviagdes.

2.7 SUMARIO

O sumario é OBRIGATORIO e enumera as divisdes e as seg¢des do trabalho,
alinhando-se a esquerda e sem recuo. Ele deve indica sempre o topico e a pagina
qgue o topico se encontra. Observar modelo desse documento.

3. ORGANIZAGAO TEXTUAL
A parte textual sera constituida de:
* |dentificagao;
* Local de Estagio;
« DESCRICAO DA ROTINA E DO CAMPO DE ESTAGIO;
* RESUMO QUANTIFICADO DAS ATIVIDADES (se houver);
« DESCRICAO DE CASOS E DISCUSSAO EMBASADA NA LITERATURA;

« CONCLUSAO (do estagio e ndo dos casos relatados).

A identificagdo do aluno, supervisor (res) e orientador é requerida no inicio
do relatorio de estagio. Na sequéncia deve-se caracterizar o local de estagio,
preferencialmente com uma Figura da fachada do local. No caso de mais de um

local de estagio, fazer a caracterizagao dos dois lugares de forma independente:

Exemplo:
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3.1 Identificagao

Nome do aluno: Gabriela Rodigues Belaqua

N° de matricula: 20094567

Nome do Supervisor: Maria Carolina Lima dos Reis (CRMVMG-41201)
Nome do Orientador: Cléia Batista Dias Ornellas

3.2 Local de estagio

Nome do local de Estagio: Clinica Veterinaria S&o Francisco de Assis
Localizagao: Rua das Flores, 3456, Barro Preto, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Figura 1. Fachada da Clinica Veterinaria Sdo Francisco de Assis

FOTO DA FACHADA DA CLINICA

A escolha da Clinica Veterinaria Sdo Francisco de Assis deu-se pelo fato
do grande numero de atendimentos que a clinica realiza, proporcionando um
conhecimento pratico em varias areas, tanto na clinica quanto na cirurgica. Ainda,
pelo quadro de profissionais que conta com uma ampla variedade de especialidades
meédicas veterinarias, pela disponibilidade de métodos diagnosticos atualizados e
pela infraestrutura que a clinica oferece.

Foi possivel associar durante o estagio supervisionado conhecimentos
tedrico-praticos adquiridos durante a graduagdo, com a perspectiva de
aprimoramento de conhecimentos de métodos de diagndstico, e tratamento clinico-
cirurgico de pequenos animais. Podendo assim aperfeigoar habilidades adquiridas
ao longo da graduacgéo.

*Observagédo: Os itens Identificacao e Local de estagio nao devem
ultrapassar mais que uma pagina do relatério. No caso de dois lugares fazer a
dupla identificagdo dos locais.
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4. DESCRIGAO DA ROTINA E DO CAMPO DE ESTAGIO

A descricdo é relativa a estrutura fisica e administrativa do campo de
estagio, cronologia de atendimento (se tiver), a discriminagdo e elenco da rotina de
atividades programadas e executadas no campo de estagio, mencionando todo o
tipo de atividade realizada neste periodo, além de mencionar todos os profissionais
que atuam no campo de estagio. Podem-se acrescentar fotos (no maximo 3).

Uma forma de sistematizar o relatério pode ser a partir de registros diarios
das atividades desenvolvidas, preparando um esquema do que foi executado e os
resultados do trabalho, facilitando assim a filtracdo das informacgdes e o alcance da
importancia dos fatos, bem como suas inter-relagdes. Em seguida, deve-se redigir
um esbogo observando a légica na composi¢do, a cronologia, a unidade e
consisténcia do seu conteudo, a pertinéncia e a profundidade das afirmagdes. O
material produzido deve ser submetido a uma rigorosa revisdo de conteudo e forma,
a fim de eliminar informagdes inconvenientes ou acrescentar outras que forem de
interesse, corrigir erros de ortografia e estruturacéo de frases.

Recomenda-se que o relatorio das atividades de estagio seja feito logo apos
execucgao de cada atividade, com revisao de literatura, se possivel diariamente, de
modo que ao final do periodo de estagio, ndo haja acumulo de matéria a relatar.

Caso o aluno faga o estagio em dois lugares, deve descrever a rotina dos
dois.

5. RESUMO QUANTIFICADO DAS ATIVIDADES (se houver)

Trata-se da documentacdo e ilustracdo das atividades desenvolvidas por
meio de Tabelas e/ou Quadros, permitindo visdo imediata do conjunto daquilo que
foi escrito. Deve estar contido em no maximo 2 paginas do relatorio.

Caso o aluno faga o estagio em dois lugares, deve descrever o resumo
quantificado das atividades dos dois lugares,.

Exemplo:
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6.EXEMPLO DE DESCRIGAO DE CASO

6.1 DESCRIGCAO DA ROTINA DO CAMPO DE ESTAGIO
6.1.1 Clinica Veterinaria Sao Francisco de Assis

Foram realizadas 450 horas de estagio na Clinica Veterinaria Sdo Francisco
de Assis. A Clinica atende pequenos animais (cdes e gatos) 24 horas por dia. O
estabelecimento possui atendimento nas seguintes areas:

a) Clinica Médica Veterinaria: atendimento clinico geral de cées e gatos,
dermatologia, oncologia, oftalmologia, nutrologia, odontologia e cardiologia.

b) Clinica Cirurgica Veterinaria: cirurgia geral, oncoldgica, oftalmica,
odontoldgica, reparadora e reconstrutiva;

c) Anestesiologia Veterinaria e Medicina de Emergéncia: realizagcdo de
diversos procedimentos anestésicos em pequenos animais, além de serem
responsaveis por atender os animais que ddo entrada em situacdo de emergéncia;

d) Diagnostico por imagem na clinica (servigo terceirizado): realizagdo de
Raio X e ultrassonografia;

A clinica contava com dois estagiarios por plantdo, sendo supervisionados
pelos veterinarios contratados. A infraestrutura da clinica era ampla, contando com
recepcao, uma sala de espera, trés consultérios clinicos, enfermaria, sala de
emergéncia, farmacia, area de isolamento. O centro cirurgico era composto por sala
de preparagao do animal, vestiarios, area de antissepsia, duas salas de cirurgias,
sendo uma reservada exclusivamente aos procedimentos odontolégicos e a outra
para cirurgias gerais.

Durante o estagio acompanhou-se as areas: Clinica Médica e suas
especialidades, Cirurgia, Anestesiologia, Medicina de Emergéncia em pequenos
animais, coleta de material biolégico para exame laboratorial, diagndstico por
imagem e os cuidados de enfermagem. Esses acompanhamentos foram
supervisionados pelos médicos veterinarios contratados, havendo escalas entre os
estagiarios para que todos acompanhassem os procedimentos.

O horario de funcionamento da clinica era todos os dias da semana,
inclusive feriados, havendo atendimento 24h, com possibilidade de internacdo. A
clinica ainda oferecia servigco de hotelaria, creche e spa dog para cédes e gatos,
entretanto esses servicos ndo foram acompanhados. Os atendimentos clinicos

obedeciam a agenda, onde eram marcados com antecedéncia as consultas e
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cirurgias, e casos de emergéncia em demanda esponténea. Casos dermatologicos,
oftalmicos, odontolégicos, nutrolégicos, cardiacos e neurolégicos eram
encaminhados aos especialistas que compunham o quadro de veterinarios da
clinica. Nos casos cirurgicos, a marcacgao era realizada de acordo com o nivel de
urgéncia do procedimento.

Os estagiarios na area de clinica médica, sempre com a presenga dos
supervisores, eram responsaveis pela anamnese, exame clinico, coleta de material
bioldgico, fluidoterapia, calculos de farmacos, troca de curativos, acompanhamento
do paciente e seu tutor ao RX ou ao ultrassom. Também era competéncia do
estagiario elaborar receitas, juntamente com o veterinario e depois explica-las aos
tutores. Ainda, era realizado cuidados de enfermagem aos pacientes. No
atendimento dos especialistas as fungbes eram praticamente as mesmas, variando
as atribuicdes de acordo com a area.

Na area cirurgica os estagiarios eram responsaveis por auxiliar na
preparagao da sala cirurgica, na paramentag&o do cirurgido e de seu auxiliar, e em
cirurgias de baixa complexidade os estagiarios eram escalados como auxiliares.

Na sala de emergéncia as funcgdes se restringiam a monitorizagdo dos sinais
vitais do paciente critico e observacdo do mesmo. Em casos de reanimagao
cardiopulmonar (RCP) os estagiarios participavam de todo procedimento. Qualquer
duvida sobre o atendimento eou ao procedimento instituido deveria ser questionado
em particular com o veterinario responsavel, respeitando os principios éticos da
profissao.

Nas Tabelas 1 e 2 estdo quantificados os casos cirurgicos e clinicos
acompanhados durante o estagio na Clinica Veterinaria Sdo Francisco de Assis.



16

6.2 RESUMO QUANTIFICADO DAS ATIVIDADES
Exemplo:

Tabela 1 — Numero e frequéncia dos casos cirurgicos acompanhados na Clinica
Veterinaria Sado Francisco de Assis no periodo de 01 de julho a 08 de agosto de
2018

Cirurgia N° de casos em cées N° de casos em gatos

Cesariana 0
Hérniorrafias
Oftalmicas
Oncolégicas
Orquiectomia
Ovariohisterectomia
Reparadoras

JqwsooNpaN O
oMo ON

TOTAL

Fonte: prontuarios da Clinica Veterinaria S&o Francisco de Assis, 2018.

Tabela 2 — Numero e frequéncia dos casos clinicos acompanhados na Clinica
Veterinaria Sado Francisco de Assis no periodo de 01 de julho a 08 de agosto de
2018

Cirurgia N° de casos em cées N° de casos em
gatos

Nutrologia (prescri¢cao de dieta)
Cardiopatia

Cinomose

Dermatopatia

Diabetes

Erliquiose

Hérnia diafragmatica
Hiperadrenocoricismo
Odontopatias
Oftalmopatias

Piometra

Trauma

Trauma craniocefalico
Insuficiéncia renal Aguda
Intoxicagdes

Neoplasias

Neuropatias

N N
NaNNWNE NP PRmaoo
uoNUoOoONO

= 2NN~ 00-~0

=
N

TOTAL 118

N
(@)

Fonte: prontuarios da Clinica Veterinaria S&o Francisco de Assis, 2018.
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6.3. DESCRIGAO DO CASO E DISCUSSAO

Descricdo de casos acompanhados durante o periodo de estagio curricular
supervisionado ou atividades relevantes (acompanhamento de projetos de pesquisa
entre outros), apontando detalhes dos casos ou atividades, como idade, sexo e
caracteristicas gerais dos animais, histérico (se houver) além da descricdo do exame
clinico ou da pesquisa realizada, suspeita clinica (se houver), resultados de exames
complementares (sob a forma de texto, mencionando somente as alteracdes),
tratamentos realizados e resultados alcangados (se houver).

Todos estes itens anteriormente citados devem ser confrontados com a
literatura consultada, comparando o que foi realizado no campo de estagio com
resultados mencionados por autores de livros, artigos ou outro tipo de referéncia de
cunho cientifico.

As citagcbes contidas no texto devem seguir a normas da ABNT, apoiadas
por este documento sendo utilizadas, no maximo, 30 referéncias em todo trabalho.

Podem ser acrescentadas no maximo dez fotos e até dois casos relatados e
discutidos, que devem estar contidos em no maximo 25 paginas do relatério. O item
pode vir dividido, com apresentagcdo do caso seguido d discussdo em tdpicos
independentes ou juntos, num topico em que se descreve o caso e ja apresenta a

discussao.

Exemplo:
6.3.1 DESCRIGAO DO CASO

Foi atendido na Clinica Veterinaria Sdo Francisco de Assis no periodo da
manha, no dia 21 de agosto de 2018, uma cadela, SRD, com 11 anos de idade, 16,4
kg de massa corporal, obesa, cardiopata, com queixa de tosse seca n&o produtiva.
O animal com histérico de esteatose hepatica e doenga cardiaca inicial (sopro
cardiaco grau I) ja vinha fazendo uso continuo de enalapril 0,5 mg/kg/SID e
espironolactona 0,25 mg/kg/BID como fungao cardioprotetora desde o dia 04 de
maio de 2018.

O animal ja havia sido atendido no sabado, dia 19 de agosto de 2018 por
outra veterinaria da clinica por indisponibilidade de horario com a veterinaria que ja
vinha acompanhando seu caso. Dessa forma, foram solicitados exames laboratoriais

e como a veterinaria nao tinha conhecimento sobre o histérico do animal foram
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prescritos apenas um antitussigeno e mucolitico até a saida dos exames. Nao
havendo melhora no quadro de tosse a tutora optou por leva-la para uma nova
consulta com a veterinaria que ja acompanhava o caso.

Na anamnese a tutora relatou que o animal estava apresentando tosse seca
desde o dia 18 de agosto. A tutora relatou que suspendeu o uso das medicagdes
para cardiopatia (enalapril e espironolactona) ha alguns meses por conta propria.
Segundo a tutora que é médica Veterinaria, o animal passou alguns dias em um
hotel para caes onde na ocasido acabou-se esquecendo de levar os medicamentos,
entdo percebendo que a cadela se manteve estavel ela optou por suspender os
medicamentos. Na consulta ela ainda relatou que a cadela estava ativa, porém mais
cansada que o normal e que a tosse ficava mais acentuada no periodo da noite. A
cadela apresentava normorexia, normodipsia, normouria € normoquezia e se
alimenta de ragao para caes obesos e cardiopatas. (Royal Canin®)

Ao exame fisico, foram observadas alteragdes como discretos estertores
pulmonares, a respiracdo mais voltada para a parte abdominal, FC em seu limite
com 120bpm, e hepatomegalia. Devido a presenca de edema pulmonar foi
administrado durante consulta Furosemida 3mg/kg SC

Foram solicitados os seguintes exames: radiografia (RX), nas posi¢des
laterolateral direita e ventrodorsal; ecodopplercardiografia (ECO); hemograma;
creatinina sérica (CR); fosfatase alcalina (FA) e Uréia (U).

Segundo hemograma o animal apresentou uma leucopenia com eosinopenia
e as proteinas plasmaticas totais apresentaram um pequeno aumento (Figura 2). A
fosfatase alcalina e uréia demonstraram valores acima dos valores de referéncia
(Figura 3).



Figura 2 — Hemograma da cadela SRD estudada
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HEMOGRAMA

Eritrograma Resultado Valores de Referéncia Unidade
Hemacias: 7,66 5,50 - 8,50 x106/puL
Hemoglobina: 17,6 12,0 - 18,0 g/dL
Hematocrito: 53 37 -55 %
VvCM 69 60 -77 1 18
HCM 22 19 - 23 pg
CHCM 33 32 -36 %
Metarrubricitos: - /100 leucdcitos
Plaquetas: 318 200 - 500 x103/pL
Leucograma RESULTADO

REL % ABS /uL ABS /uL
Leucdcitos totais: 100 5800 6.000 - 17.000
Mieldcitos: 0 0 0
Metamieldcitos: 0 o 0
Bastonetes: o} o} 0 - 300
Segmentados: 76 4408 3.000 - 11.500
Eosindfilos: 2 150 - 1.250
Basofilos: o} 0] raros
Linfdcitos: 19 1102 1.000 - 4.800
Linfocito Atipicos (o} o} raros
Mondcitos: 3 174 150 - 1.350

Hemacias nucleadas na proporgdo de 1%, policromasia discreta,

codacitos.
0Obs.:

*Plasma discretamente lipémico e hemolisado.

0s valores de leucdcitos totais sdo corrigidos com Metarrubricitos > 3.
Fonte: SCHALM'S, Veterinery Hematology (2010).

Proteinas
plasmaticas
totais:

(0

- 8,0)g/dL  Fibrinogénio:

Fonte: Clinica Veterinaria Sdo Francisco de Assis, 2018.

(200 - 400) mg/dL

Figura 3 — Analises Bioquimicas do sangue da cadela SRD estudada

ANALISES BIOQUIMICA

Testes / Referéncias

Resultados

Creatinina -Ref. (0,5 a 1,5) mg/dL

1,3

Fosfatase Alcalina - Ref. (10 a 82) UVL

&)

Urgia = Ref. (15 2 40) mg/dL.

)

Fonte: Clinica Veterinaria Sdo Francisco

de Assis, 2018.

Na ecodopplercardiografia foi observa hipertrofia ventricular esquerda

concéntrica com discreto aumento atrial

esquerdo, degeneragdo de valva

atrioventricular esquerda apresentando refluxo discreto, alteragcdo diastdlica de

relaxamento com padrgo restritivo — Grau 3 e fungéo sistdlica acentuada (Figura 4).

Além disso, foi levantada pelo Médico Veterinario responsavel pelo exame uma

possivel suspeita de fibrose pulmonar. Levando a Veterinaria a solicitar a radiografia



20

para confirmacdo. Mas apds suspeita a veterinaria optou por administrar

Dexametasona 2,5/animal IM.

Figura 4 — Ecodopplercardiografia da cadela SRD estudada

Fonte: Clinica Veterinaria Sao Francisco de Assis, 2018.
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Apds o ecodopplercardiograma foi solicitado para confirmagéo de fibrose
pulmonar duas radiografias nas posi¢coes laterolateral direita e ventrodorsal. A
radiografia so6 foi realizada no dia 20 de setembro de 2018 no qual o animal ja estava
estavel e havia se recuperado do quadro de edema pulmonar corrigido pela
medicagdo administrada (Figura 5), foram observadas areas de opacificagdo focal
por padrao alveolar de limites parcialmente definidos, em sobreposicao a porcao
ventral da silhueta cardiaca, observadas apenas em projecdo latero-lateral. N&o
podendo assim descartar uma pneumopatia focal pela projecao latero-lateral.

Figura 5 — Radiografia toracica da cadela SRD estudada
A- Vista laterolateral direita apresentando area de opacificacao focal de limites
parcialmente definidos sobrepondo por¢cao da silhueta cardiaca e apresentando
compressao de bronquio principal. B- Vista ventro dorsal.

Fonte: Clinica Veterinaria Sao Francisco de Assis, 2018.

O diagnéstico foi fechado como endocardiose de valva mitral seguido de
insuficiéncia cardiaca secundaria a endocardiose. O animal retornou para casa apés
ter ficado em observacdo no dia da consulta, onde foi administrado apenas
Furosemida 0,3mg/kg EV. Foram prescritos para casa Furosemida 3 mg/kg/Bid VO
durante 7 dias e apos a finalizacdo da administracdo de Furosemida comecaria o
tratamento com Espironolactona 2 mg/kg/Bid VO e Enalapril 0,5 mg/kg/Sid/UC VO.

O animal retornou apo6s 15 dias, no dia 04 de setembro de 2018, pesando
15,2kg de massa corporal, temperatura 37,9 °C, a tutora alegou que os episddios de
tosse pararam e o animal se encontrava estavel, sem nenhum relato de novas

crises.
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6.3.2 DISCUSSAO

A endocardiose de valva mitral € considerada a doenga cardiaca mais
comum em cades (BELERENIAN et al., 2003). De acordo com as estatisticas o
acometimento da valva mitral corresponde a 60% dos casos, enquanto que 30% dos
casos estéo relacionados as valvas atrioventriculares (mitral e tricuspide) e apenas
10% acometem a valva tricuspide sendo sua prevaléncia relacionada a fatores
como o porte, idade e raga do animal, atingindo em sua maioria caes de ragas de
pequeno a médio porte (ALBARELLO et al.,2012; CARNEIRO, 2011). Enquanto
alguns estudos apontam maior prevaléncia em machos. (KVART & HAGGSTROM
2008; ATKINS et al., 2009), outros apontam que esta prevaléncia ocorre tanto em
machos quanto em fémeas com a mesma frequéncia (WARE, 2011). No caso
estudado tratava-se de uma fémea. Ainda WARE (2011) afirmam que nos machos a
progressdo e gravidade da doenga, além de maior prevaléncia a desenvolver
insuficiéncia cardiaca sdo maiores do que em fémeas.

Segundo WARE (2006) a doenga degenerativa valvar tem predilegdo por
animais com idades entre 8 e 11 anos. O animal citado no relato possuia
acometimento da valva mitral, visto que corresponde a 60% dos casos de doencas
degenerativas atrioventriculares, e idade aproximada de 11 anos se encaixando
assim no perfil de animais que sdo acometidos pela endocardiose. Apesar de o
animal ser um cdo SRD, GOMES JUNIOR et al., (2009) descreve que ragas como o
Pequinés, Poodles, Shih Tzu, Dachshund, Cavalier King Charles e os “Toys” no
geral sdo os mais afetados.

De acordo com BRIGHT; MEARS (1997); KITTLESSON (1998); PEREIRA
(2001) na auscultagdo cardiaca o sopro pode ser o achado clinico mais precoce e
ainda segundo estes autores durante auscultagdo pulmonar os ruidos podem se
apresentar com creptagdes ou estar normais dependendo do avanco da doenga. O
animal chegou para consulta com sintomas de tosse e cansago onde segundo
NAVARRETE (2013) animais com insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda
apresentam a tosse como um sinal predominante sendo o segundo sinal
caracteristico o cansacgo.

A evolugao da endocardiose de valva mitral pode ser classificada por trés
fases, sendo a primeira caracterizada pelo aparecimento de les&o valvar, a segunda

caracterizada pelo inicio dos mecanismos compensatorios e a terceira como sendo a
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fase de inicio dos sinais clinicos (WARE, 2011). O paciente atendido, apresentava
sinais clinicos correspondentes a segunda fase de classificacdo, tendo a
insuficiéncia cardiaca caracterizada pela dificuldade do coracdo em bombear o
volume de sangue necessario para o corpo do animal o que mais tarde resultou em
edema pulmonar como encontrado no paciente durante auscultagdo pulmonar.

Neste caso clinico a ecodopplercardiografia foi de suma importancia para o
fechamento do diagndstico onde segundo SCHOBER et. al., (2010) € um método
considerado padrao ouro para o diagnoéstico de cardiopatias sendo possivel atraves
deste exame, analisar o fluxo sanguineo, propiciando analises qualitativas e
quantitativas que irdo auxiliar na classificacdo da insuficiéncia cardiaca do animal
favorecendo assim a escolha do melhor tratamento. E a partir deste exame que foi
possivel observar a hipertrofia ventricular esquerda concéntrica e um discreto
aumento atrial esquerdo devido ao refluxo discreto causado pela endocardiose de
valva mitral o que leva a enchergar estas alteragdes como um sinal compensatorio
para diminuir a tenséo atrioventricular (LORELL, 2000).

A radiografia poderia ter auxiliado no diagnéstico, sendo a radiografia
toracica de grande importancia para avaliagdo de silhueta cardiaca, avaliagdo de
parénquima pulmonar dentre outros partes anatémicas nesta regido (LAMB et al.,
2002; GABAY, 2003; SOARES et al., 2004). Porém foi feita algum tempo depois da
ecodopplercardiografia, onde foi realizada nas posigdes laterolateral direita e
ventrodorsal com intuito principal de se avaliar os pulmbdes, sendo que para melhor
avaliacdo do coracgao o ideal seria que as projecdes fossem laterolateral esquerda e
dorso ventral. Segundo a literatura consultada no posicionamento ventrodorsal
poderia ocorrer uma distor¢cado da silhueta cardiaca, pois o apice do coracéo estaria
mais distante do filme (HANSSON, 2004; KEALY & MCALLISTER, 2005).

O quadro de obesidade do animal também pode ter colaborado para a
rapida progressao do quadro clinico do animal onde Messerli, 1986 afirma que a
obesidade pode estar ligada a hipertrofia concéntrica ventricular esquerda como
apresentado no caso conduzindo assim para disfungdo sistdlica e diastdlica,
insuficiéncia cardiaca e até a morte.

O tratamento instaurado foi o0 mesmo no qual o animal ja havia sido
submetido porem, as doses de espironolactona foram aumentadas. Este protocolo
de tratamento de acordo com trabalhos realizados por FRANCO et al., 2011, sendo
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que 0s animais que receberam este protocolo obtiveram significativa recuperacéo
clinica.

Conclui-se que a endocardiose de valva mitral € uma doenga progressiva,
sem cura, mas através da correta escolha do protocolo de tratamento e diagnostico
inicial da doenca, os animais acometidos podem ter uma maior expectativa de vida

por meio do tratamento paliativo.

7. CONCLUSAO

O estagio curricular foi de grande importancia pra vida profissional, pois por
meio dele adquiri ainda mais conhecimento, sanei duvidas que sao frequentes na
rotina clinica e tive a chance de utilizar na pratica tudo que nos foi ensinado ao longo
desses cinco anos.

Foi muito importante esse acompanhamento da rotina clinica na cidade de
Belo Horizonte-MG, pois assim obtive conhecimento sobre as afecgbes mais
frequentes, como por exemplo a quantidade dos casos de leishmaniose e
traqueobronquite infecciosa canina, além de reforgar meu conhecimento sobre estes
assunto, e durante o estagio ainda pude ter a certeza de qual caminho escolher
apos a graduagao me identificando cada vez mais e me interessando pela clinica de

pequenos animais.

8. REFERENCIAS

As referéncias devem ser relacionadas em ordem alfabética, dando-se
preferéncia a artigos publicados em revistas nacionais e internacionais, indexadas.
Livros e teses devem ser referenciados o minimo possivel, portanto, somente
quando indispensaveis. Sao adotadas as normas gerais da ABNT, adaptadas para o
ABMVZ, conforme exemplos:

Como referenciar:

1. Citagdes no texto. A indicacdo da fonte entre parénteses sucede a citacdo para
evitar  interrupgdo na  sequéncia do  texto, conforme  exemplos:
- autoria unica: (Silva, 1971) ou Silva (1971); (Anuario..., 1987/88) ou Anuario...
(1987/88);
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dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou Lopes e Moreno (1974);
mais de dois autores: (Ferguson et al., 1979) ou Ferguson et al. (1979);

mais de um artigo citado: Dunne (1967); Silva (1971); Ferguson et al. (1979) ou
(Dunne, 1967; Silva, 1971; Ferguson et al., 1979), sempre em ordem cronoldgica
ascendente e alfabética de autores para artigps do mesmo ano.
Citacdo de citacdo. Todo esforco deve ser empreendido para se consultar o
documento original. Em situagbes excepcionais pode-se reproduzir a informagéao ja
citada por outros autores. No texto, citar o sobrenome do autor do documento n&o
consultado com o ano de publicagdo, seguido da expressdo citado por e o
sobrenome do autor e ano do documento consultado. Nas Referéncias deve-se

incluir apenas a fonte consultada.

Comunicagao pessoal. Nado faz parte das Referéncias. Na citagdo coloca-se o
sobrenome do autor, a data da comunicacdo, nome da Instituicdo a qual o autor é

vinculado.

Periodicos (até quatro autores citar todos. Acima de quatro autores citar trés autores
etal.):

ANUARIO ESTATISTICO DO BRASIL. v.48, p.351, 1987-88.

FERGUSON, J.A.; REEVES, W.C.; HARDY, J.L. Studies on immunity to
alphaviruses in foals. Am. J. Vet. Res., v.40, p.5-10, 1979. HOLENWEGER, J.A;
TAGLE, R.; WASERMAN, A. et al. Anestesia general del canino. Not. Med. Vet., n.1,
p.13-20, 1984.
Publicagdo avulsa (até quatro autores citar todos. Acima de quatro autores citar trés

autores et al.):

DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del cerdo. Meéxico: UTEHA, 1967. 981p.
LOPES, C.A.M.; MORENO, G. Aspectos bacterioldgicos de ostras, mariscos e

mexilhdes. In:

CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA VETERINARIA, 14., 1974, Sao Paulo.
Anais... Sdo Paulo: [s.n.] 1974. p.97. (Resumo).



26

MORRIL, C.C. Infecciones por clostridios. In: DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del
cerdo. México: UTEHA, 1967. p.400-415. NUTRIENT requirements of swine. 6a ed.
Washington: National Academy of Sciences, 1968. 69p. SOUZA, C.F.A.
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citar trés autores et al.):

QUALITY food from animals for a global market. Washington: Association of
American Veterinary Medical College, 1995. Disponivel em: <http://www.
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